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Volontà ferrea, attività instancabile, ardore entusia¬ 
stico, dedicati per quarantanni senza tregua esclusiva¬ 
mente alla ricerca scientifica, conferiscono alla memoria 
di Augusto Bonome un titolo di tale benemerenza che più 
eccelso non potrebbesi invocare; onde Egli è annoverato 
oggi fra i patologi più colti e fra i Maestri più degni. Il 
mirabile esempio di Lui sopravviverà a renderne sacra la 
severa figura che nella mente abbiamo scolpita; mentre 
resta monumento di lavoro paziente e metodico la Sua 
produzione scientifica, ricca di osservazioni e reperti ori¬ 
ginali, densa di pensiero e di cultura. 

Mi sono proposto, come postumo omaggio di allievo 
devoto, di riferire sulla importanza dei principali contri¬ 
buti suoi alla patologia, con una rassegna analitica che 
meglio li faccia risaltare in rapporto alle cognizioni e ai 
problemi del tempo. 

Olle il Bonome, conseguita la laurea nel 1882, avesse in 
animo di dedicarsi all’esercizio della chirurgia si deduce 


anche dalle prime memorie pubblicate; le quali ben presto 
Gli guadagnarono il posto di 1 Assistente del Prof, I oà, 
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per la prova eli ottima attitudine a sperimentare e a de¬ 
scrivere con chiarezza morfologiche alterazioni. 

Da poco il Koch aveva scoperto l’agente specifico delia 
tubercolosi ed il giovane studioso nel 1883 sceglie appunto 
per le prime ricerche l’argomento di attualità (1), e viene 
a stabilire fra la tubercolosi e le infiammmazioni granulose 
a (lenitiche uterine ed osteo-articolari di sedi svariate 
stretti rapporti oti elogici ; nei* aver messo in evidenza in 
due terzi di essi casi bacilli simili a quelli che dal Koch 
presero il nome, e per avere con iniezione di materiale in¬ 
fetto riprodotto tessuti dall ’aspetto fungoso in ossa e in 
articolazioni. 

Quattro casi di personale osservazione (2) concorrono 
a stabilire la posibilità dello sviluppo di nevriti ischiatiche 
o lombo-addominali in via discendente per causa trau¬ 
matica. 

In. collaborazione col Mazza (3) studia l’azione biolo¬ 
gica del bromoformio del bromuro d’etile e del bromuro 
di etilene, indagandone precipuamente l’efficacia come ane¬ 
stetici e concludendo con prudente assennatezza in un 
elenco esauriente di indicazioni e controindicazioni. 

Il rilievo di acetone nelle orine di una ammalata di 
osteomielite del femore I) gli parla in favore di un’ace- 
tonemia infettiva. 

Frattanto queste prime e più modeste prove di eclet- 
1 ismo biologico andavano maturando il Boi ionie ai cimenti 
difficili e complessi; sì che ben presto, due anni soli dopo 
la laurea, si appalesa sperimentatore ed istologo provetto 
colla pubblicazione del lavoro eseguito nell’Istituto Pato¬ 
logico di Zurigo intorno alla rigenerazione del tessuto 


osseo 



li una monografia divenuta classica, della quale i tre 
capitoli avrebbero dato materia per altrettante memorie 
separate, ricche ciascuna di esperienze induginosi* di lunghi 
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esami di importanti conclusioni. La prima parte riflette 
il compito del periostio nell’ojteogenesi e nella rigenera¬ 
zione ossea; compito di primo ordine, sperimentalmente 
dimostrato con tecnica svariata di trapianto. Lembi di 
periostio collocati in ambiente nuovo dell’organismo ini¬ 
ziano un movimento di proliferazione cellulare, che PAu¬ 
tore vide più cospicuo nello spessore di muscoli striali, - 
meno nella camera anteriore del Cocchio; e che preludeva 
ad elaborazione di tessuto osseo, non sempre preceduta da 
tessuto cartilagineo. Sebbene non coronato da successi, non 
può sottacersi, oggi che sono in auge le culture in vitro 
dei tessuti, un tentativo analogo del Bonome: trasportò 
infatti piccoli pezzi di periostio in gelatine nutritive al- 
l’umor acqueo o al siero di sangue, che teneva in osserva- 

i m . „ ' 

zione entro cellette di vetro sterilizzate. 

La capacità osteoformativa del periostio venne pro¬ 
vocata anche da leggiere irritazioni locali e confermata in¬ 
direttamente dalPaldazione totale di esso; posto che l’A. 
vide conseguirne necrosi e riassorbimento di buona parte 
dell’osso sottostante; mentre non al solo periostio riser¬ 
vava il compito della, rigenerazione ossea, assunto pure 
da elementi propri dell’osso che la mortificazione avesse 
rispettato. 

Questi risultati integrarono, rettificandoli in parte, 
quelli che, fra altri, VOllìer con ricerche complete aveva 
ottenuto da esperimenti sulla rigenerazione ossea, e pre¬ 
pararono una migliore valutazione dei fenomeni che si 
svolgono in sede di frattura; seguiti dal Bonome dall’i¬ 
nizio fino allo sviluppo evolutivo e poi involutivo del co¬ 
sidetto callo. Confermando in massima i risultati del Baiar - 
di (6), precisò che alla saldatura dei monconi concorrono 
il periostio su larga scala, le cellule degli strati ossei più 
interni e in piccola parte elementi del midollo; mentre 
lungo la linea di frattura il tessuto osseo/cade in necrosi. 
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Se era supposizione logica e comprovata dalla quoti¬ 
diana esperienza che una incompleta o non stabile rico¬ 
struzione ossea dovesse conseguire a inadatte condizioni 
locali e principalmente allo spostamento dei monconi, giu¬ 
dicò prezzo dell’opera lo stabilire con precisione maggiore 
le cause che turbano il consolidarsi del callo; sì da rego- 
* lare meglio l’intervento e più esattamente formulare la 
prognosi in casi determinati. 

Ed ecco il Bonome riprodurre coll’artificio le più co¬ 
muni difììcoltà di riparazione (7), mediante allontanamento 
dei monconi, comminuzione della frattura, interposizione 
di tessuti, deficienza di circolo sanguigno, recisione dei 
nervi della parte ; e seguire con metodici esami microsco¬ 
pici le ragioni intime degli insuccessi o dei postumi di 
una guarigione apparente svoltasi in modo anormale. Ac¬ 
cenno al reperto di tessuto condroide verso il lato periosteo 
<1 l monconi allontanati, perchè la comparsa di cartilagine 
nel callo fu oggetto di studio e di interpretazione varia 
agli effetti della definitiva stabilità del ripristino funzio¬ 
nale; e ricordo, fra i molti ricercatori, il Giani (8), il quale, 
confermata la maggiore facilità di sviluppo del tessuto car¬ 
tilagineo ove i frammenti di osso siano spostati ed acca¬ 
vallati, ne accentua l’importanza, concludendo col ritenere 
utile una certa mobilità continuata in sede di una frattura 
dopo la riduzione eseguita con regola d’arte, quando poco 
spiccata si appalesi la tendenza neoprodnttiva di periostio 
e di midollo; perchè vi compensi la cartilagine neoformata, 
il cui destino è di evolvere appunto in tessuto osseo. 

La resezione dei nervi parve non disturbare in primo 
tempo la formazione del callo, il quale però in seguito di¬ 
ventava friabile per necrosi e riassorbimento delle trabe- 
cole neoformate. Questi risultati, che trovarono ampia con¬ 
ferma in quelli del Paci-notti (9) e del Biagi (10), non 
discordano, dai reperti, solo apparentemente in antitesi, del 
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Salvioli (11) e di Moscatello e Damasceni (12) ; studiosi che 
poterono ottenere una, guarigione completa e stabile di 
una frattura in arto paralizzato. Dovettero tuttavia usare 
speciali precauzioni pei* impedire che la mancata influenza 
nervosa facilitasse spostamenti di monconi o altre turbe 
locali atte a disturbare il processo di guarigioni, ed il 
Salvioli anzi solo col provocare artificialmente iperemia 
evitò che la resezione di nervi durante lo sviluppo fosse 
causa che le ossa divenissero più sottili, se non più corte. 
Interessanti conclusioni di apposito paragrafo in un lavoro 
completo che trasse S’Autore, sulla base di svariate prove, 
a combattere l’ipotesi di una pretesa azione trofica dei 
nervi. A proposito di che è giusto ricordare che neppure 
il Bonome la invoca ad interpretazione della susseguente 
friabilità di callo osseo formatosi dopo la resezione dei 
nervi; tal che dessi postumi con probabilità saranno di¬ 
pesi anche nelle sue esperienze da disturbi locali indiretta¬ 
mente provocati o favoriti dalla paralisi. 

In possesso della speciale tecnica e di profonde cono¬ 
scenze sulla istologia patologica del tessuto osseo, metodi¬ 
camente ne descrisse in una lucida e ordinata monogra¬ 
fia (13) anche le modalità del riassorbimento; dedicandovi 
speciali capitoli per le infiammazioni, i neoplasmi, i traumi, 
le influenze trofoneurotiche, la rachitide e l’osteomalacia. 

■ I lavori del Bonome sulle alterazioni scheletriche datano 
da circa mezzo secolo, eppure oggi ancora nelle linee fon¬ 
damentali fanno testo ; sì che ben poco Egli ebbe ad aggiun¬ 
gere quando svolse gli argomenti rispettivi nel recente fa¬ 
scicolo sull’Apparato locomotore (1.4) del Trattato di Ana¬ 
tomia patologica che il compianto Prof. Foà lasciò in 
retaggio benefico alla classe medica italiana. Rifulgono 
nel volume le felici attitudini didattiche del Maestro; il 
quale vi profuse tesori di cultura, suddivise e illustrò la 
ardua materia con metodo e chiarezza, la completò di rie- 
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die notizie bibliografiche, rese vieppiù dimostrativo il 
testo colla riproduzione di preziosi preparati microscopici 
originali della sua collezione e con fotografie di pezzi ana- 
tornici rari, conservati e Catalogati in gran parte nel museo 
annesso al Suo Istituto di Anatomia patologica a Padova. 
E non è certamente errata la supposizione che Egli abbia 
scritto pagine sì dense di fatti, e pur sì lucide nella forma, 
pervaso di commozione do ice e di orgoglio intimo; premio 
fra i più ambiti essendo per uno studioso il poter diffon¬ 
dere non solo nella cerchia degli scienziati, ma anche nel 
più vasto mondò dei professionisti, verità indagate ed af¬ 
fermate fra i primi con esperienze ed osservazioni pròprie, 
e che il tempo non sminuì nell importanza dottrinale e 
nelle pratiche applicazioni. 

Ormai la via al giovane studioso era tracciata; l’atti¬ 
tudine per la patologia sperimentale e per la istologia pa- 
talogica divenne vera passione; alla pura ricerca scienti¬ 
fica dedicò pertanto tutta 1 ^attività, rinunciando ai mi¬ 
raggi di maggiori compensi materiali, che a lui, pur di 
modeste condizioni economiche, offriva Pesercizio della 
professione. Fu ventura per le mediche discipline, che in 
svariati campi vennero avvantaggiate di progresso non 
effimero dai contributi originali del Bonomo. 

Preziose le osservazioni bacterioscopiche sopra sette 
casi di gangrena polmonare ( 1 .>), ove il costante rilievo 
dello stafilococco piogene e il più comune meccanismo di 
azione sotto forma di emboli micotici venne a fissare una. 
patogenesi e una complicanza delle infezioni suppurative, 
die ulteriori dati statistici dimostrarono essere frequenti 
e temibili, e da ciò il monito di vigilare nelle infezioni, 
anche se inizialmente circoscritte e banali per sede ed en¬ 
tità. Continuava le ricerche sulla biologia di detto micror¬ 
ganismo rendendo pubblici, sotto il titolo modesto «Con¬ 
tribuzione allo studio degli stafilococchi piogeni » (16), 
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oltre a casi eli complicanze spontanee nella tubercolosi poh 
menare e pleurica e di eruzioni a piccoli focolai multipli 
suppurativi nella pelle e nei muscoli, i brillanti risultati 
di esperimenti che riprodussero Pendo- e la miocardite mi- 
cotica. Non aveva fatto precedere lesioni meccaniche locali 

! , __ . r " I * . . , _ i P*'- 

secondo il presupposto che il Weichselbaum riteneva indi¬ 
spensabile; ma apriva la via ai successi, che di poi si 
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riuscì ad ottenere anche colla iniezione di soli germi, fa¬ 
vorendo il contatto del virus sulla sierosa endocardica, a 
somiglianza di quanto aveva fatto il Ribbert con fram¬ 
menti di patata, mediante emboli finissimi di midollo di 
sambuco; tecnica che (ili provocò lo sviluppo anche di 
infarti settici polmonari. Nel contempo già allora Egli 
erasi avvicinato, per quanto è possibile nel campo speri¬ 
mentale, alle spontanee evenienze; posto che focolai sup¬ 
purativi provocò nel rene colla semplice iniezione entro 
vena di soluzione acquosa della cultura di stafilococco. 

Semplice la tecnica bacteriologica in questi primi con- 
tributi ; quel tanto che bastava per disporre di culture pure 
allo scopo di indagare l’eziologia di particolari alterazioni 
viscerali infettive. In altre memorie applicò per una dia¬ 
gnosi esatta metodi di microchimica bacterioscopica : è il 
caso della lepra polmonare (17), giudicata sulla base di 
aldine differenze morfologiche e tintoriali in confronto 
colla broncopolmonite tubercolare e col rispettivo germe 
specifico. Nel dibattito intorno affa possibilità di localiz¬ 
zazioni polmonari, negata anche da eminenti leprologhi, 
^esemplare descritto dal Bonome è per quanto possibile 
persuasivo, e sui particolari invocati a sostegno della Sua 
tesi, specialmente sul dato della mancanza di caseifica¬ 
zione, si sofferma, con tendenza manifesta a condividerli, 
anche il Serro-'{ 18) in un contributo ben posteriore, del 
1914, alla broncopolmonite leprosa. 

Una neoformazione laringea nel fondo del ventricolo 





di Morgagni (19), che faceva 1 Impressione di fiogosi sem¬ 
plice o di neoplasma, decise rappresentare invece un fo¬ 
colaio secondario da tubercolosi ulcerosa del polmone, ap¬ 
punto perchè del granuloma mostrava gli elementi costi¬ 
tutivi, con bacilli di Koch entro alcune cellule giganti. 

Anche nel campo della eziologia dei . morbi infettivi 
volle perfezionarsi, e la conquista, con opportuna applica¬ 
zione, dei più delicati e rigorosi artifici, che andava of¬ 
frendo la bacteriologia ai suoi cultori, dimostrò ben presto 
di avere conseguito. In un gruppo di ricerche, nelle quali il 
Foà lo aveva assunto a collaboratore (20), si illustrarono 
setticemie da proteo; si conferì ad animale recettivo l’im¬ 
munità contro l’infezione putrida con iniezione preventiva 
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di sangue di soggetto ucciso dallo stesso germe o di eso- e 
endotossine del microrganismo, inaugurando, contempo¬ 
raneamente ad altri chiari bacteriologi, un metodo pro¬ 
filattico che ebbe in seguito tanta fortuna; si identificò 
per un vero pròteo il germe capsulato che il Bordoni Uf~ 
f redazzi rinvenne per la prima volta nell’uomo; si isolò 
da un setticemico, che in vita aveva presentato pustola 
maligna, un bacillo che mancava di molti fra i caratteri 
morfologici e culturali del carbonchio ematico. 

Opera esclusiva del Bonome (21) è il reperto di un 
bacillo sporificato spiniforme in tre tetanici e in un mon¬ 
tone diventato pure tetanico dopo la castrazione; meri¬ 
tando così di figurare accanto al Rosenbach e al Nicola]er, 

, * 

non tanto per aver attribuito a quel germe importanza 
specifica, quanto per i tentativi ingegnosi tendenti ad iso¬ 
larlo in cultura pura ; ricorrendo appunto ai metodi ana- 
erobici che lo avvicinarono a quel successo, che altri con 
maggior fortuna ottenne completo. Derivava frattanto una 


conferma preziosa per quei tempi alla natura infettiva 
del tetano da esami del terriccio prelevato da località fu¬ 


nestate nella riviera ligure dal terremoto il 23 Feb- 


braio 1887; perchè riprodusse in animali sensibili il 

quadro caratteristico della malattia solamente eoi cani- 
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pioni provenienti da dove dei feriti avevano presentato 
complicazioni tetaniche. 

■ r . 1 .*». ' 

Ancora nell’Istituto di Anatomia patologica di Torino, 

ove il Foà de dicava si con tenacia è con passione allo 
studio del pneumococco, il Bonome isolò da un esemplare 
di pleuro pericardite e meningite cerebro-spinale siero 
fibrinosa (22) un diplococco, che sulla stregua di esatte e 
pazienti ricerche volle tener distinto dal pneumococco di 
Frankel. 

• F - _ . ■ 

Alle ricerche bacteriologiche alternava studi di pato¬ 
logia sperimentale e osservazioni di morfologia patolo¬ 
gica: tre casi di sarcoma metastatico nel cuore (23) pri¬ 
mitivi rispettivamente della tiroide del femore e dell’am¬ 
bito pararenale: quattro esemplari di cardiache anomalie, 
che (23) discusse nella patogenesi e nelle conseguenze fun¬ 
zionali; lo sdoppiamento parziale in due segmenti, con 
esatta conservazione nei rapporti fra sostanze bianca e 
grigia, del midollo spinale (24) in un bambino con arti in¬ 
feriori molto deformi; una milza ectopica (25) a vasi san¬ 
guigni di lunghezza eccessiva congenitamente; particolare 
che richiamò per la prima volta l’attenzione, e giustamente 
invocato quale causa predisponente alla migrazione del¬ 


l’organo. 

Completò il capitolo delle rigenerazioni sperimentali 
provocando ferite asettiche nel miocardio (26), che vide 
essere riparate da connettivo ; mentre a nessun risultato 
utile approdavano in definitiva le cariocinesi di cellule 
muscolari dei primi giorni susseguenti al trauma. L’esat¬ 


tezza di questi reperti, che negano ag 


li elementi contrattili 


del miocardio, ih potere di rigenerazione, sanzionando così 


la gravità delle perdite di sostanza nel parenchima car¬ 
diaco, fu dimostrala da risultati identici persino nei più 


minuti particolari che il Martinotti, avendo contempora¬ 
neamente sperimentato, comunicava subito dopo alla E. 
Accademia di Medicina di Torino (27). 

I lavori fin qui recensiti costituiscono un contributo 
sì prezioso alla scienza, per la felice scelta degli argomenti, 
per la bontà del metodo, per l'importanza dei risultati, da 
rendere degno l'Autore del più eccelso premio: la con¬ 
quista rapida del massimo grado accademico. Noi 1 erano 
trascorsi ancora nove anni dalla laurea quando il Bonome 
toccava i fastigi della carriera colla nomina a ordinario 
di Anatomia patologica nel glorioso Ateneo Patavino. Al¬ 
tro più non ambì : onori che non Gli pervenissero dallo 
studio tenne, con rara superiorità di carattere, in poco, 
per non dire in nessun conto ; continuò con entusiasmo, che 
vorremmo chiamare crescente, per una trentina d'anni 
l'opera di perfezionamento dell'Istituto che dirigeva; stu¬ 
diò e ricercò senza concedersi riposo ; fece studiare e ricer¬ 
care allievi assistenti e studenti, prodigando tutto sè stesso 
nell'insegnamento e nella indagine, istigando al lavoro 
quanti lo attorniavano, non lasciando tregua neppure ai 
volonterosi. Inflessibile nell 'adempimento del proprio do¬ 
vere, richiedeva anche dagli altri cotale virtù ; fu perciò esi¬ 
gente e severo; ma lo ricordano con riconoscenza genera¬ 
zioni di medici, che, acquisita maggior ponderazione di 
giudizio dopo il vaglio della pratica professionale, bene¬ 


dicono oggi quello che erroneamente avevano chiamato ri- 
gore eccessivo; perchè sono oramai convinti si riferisse 

alle nozioni indispensabili, di cui l'ignoranza non doveva 
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sancire un onesto docente. 

- i . * 1 . ■ ■ '. 

Ammirazione, Gli tributavano i collaboratori nel la¬ 
boratorio; ai quali fu di esempio fulgido, di continuo 
sprone. Troppo lungi ci porterebbero non dico dei cenni, 
ma soltanto un elenco dei lavori pubblicati dagli allievi; 
in molti dei quali nella scelta del tema e nella tecnica di 


svolgimento potrei) he si vedere, qualche ulteriore afferma- 
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ziòne della personalità del Mastro; mi limito quindi a 
riprendere L’analisi sulla operosità più strettamente perso¬ 
nale del Bonome, da quando Egli assunse la responsabilità 
di autonomo indirizzo scientifico. E i contributi di pato¬ 
logia morfologica e sperimentale si succedettero impor¬ 
tanti e sopra vari argomenti, tutti materiati di pazienti ed 
esatte ricerche. Produzione originale, che pur essendosi 
purtroppo arrestata prematuramente, lascia scorgere nelle 
sue finalità una specie di filo conduttore; nel senso che al¬ 
cuni capitoli Egli mostrò di prediligere, preparando e for¬ 
tunatamente completando gruppi di memorie, che costitui¬ 
scono nel loro insieme un tutto organico. Tali sono gli studi 
istologici di- sistema nervoso, tali le ricerche sulla ezio¬ 
logia e patogenesi di morbi infettivi; mentre non trascu- 
ravasi Panatomia patologica più svariata, sceverando fra 
il copioso materiale quegli esemplari che per 1 interesse 
o la rarità della lesione ripromettevano di trovare qualche 
fatto nuovo. Tuttavia anche nella casistica si delinea tosto 
il proposito che non siano sporadici i contributi, ma un 
nesso li raggruppi, perchè finiscano col risultarne più at¬ 
tendibili e più complete le conclusioni. 

Si consideri a parte il lavoro che illustra due modalità 
non comuni nella migrazione degli emboli (28). Vi descrive 
un esempio di embolia, retrograda per la cava ascendente 
al miocardio e al fegato, di un sarcoma tiroideo propa¬ 
gatosi in continuità come blocco unico lungo i grossi vasi 
venosi del collo fino al cuore; realizzando così (giusta 
ipotesi) la massa neoplastica, per la sede e per la entità 
di sviluppo, quella debolezza di funzione circolatoria e 
respiratoria che i patologi ritengono causa coadiuvante, se 
non efficiente, a che un frammento embolico non venga so¬ 
spinto nel ventricolo destro e di là nei polmoni, ma scenda 
invece contro corrente. Due casi rassomiglianti di embolia 
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neoplastica retrograda qualche anno dopo, nel 1894, fa¬ 
ceva illustrare dall’allievo Lui (29). Nel lavoro di cui ora 
trattiamo segue un esemplare di embolismo crociato, ove 
la prevalenza di nodi metastatici da un sarcoma sottosca¬ 
polare a cellule fusate in vari visceri in confronto del pol¬ 
mone viene messa in rapporto colla pervietà dei foro di 
Botallo, attraverso il quale gli elementi neoplastici sareb- 
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bero passati dall’atrio destro al sinistro tagliando fuori 
il circolo polmonare. 

In seguito andò riservando per sè la patologia del fe¬ 
gato, mentre ai discepoli affidava la descrizione dei casi 
che offrissero qualche interesse, sì che nulla di quanto po¬ 
tesse sfruttarsi ad incremento del sapere andasse perduto. 
DelPadenoma epatico trattò con larga copia di esemplari 
diligentemente descritti (30), giudicati con base di precise 
nozioni istogenetiche e vagliati con profondità di vedute, 
specie nella memoria ove li met te in rapporto di patogenesi 
colla cirrosi. Quando a conclusione scrive (pag. 298) che 
« la cirrosi sarebbe causa dello sviluppo delPadenoma in- 
quantochè il connettivo disordina le cellule del lobulo epa¬ 
tico... », e più innanzi che « alla distrofia può tener dietro 
una rigenerazione elementare e le nuove cellule epatiche 

non trovano più le condizioni primitive, ma si dispongono 
e si orientano in modo simile a quello delle cellule epatiche 
embrionali », il Bonome viene a rinsaldare le basi ricono¬ 
sciute ormai giuste nella connessione fra cancro e cirrosi. 
Oolle parole surriferite risalta inoltre, esattamente com¬ 
pendiata, la legge biologica che presiede allo sviluppo di 
quelle neoformazioni epatiche secondarie non solo alla cir¬ 
rosi, ma ad altre malattie distruttive del parenchima ; per 
esempio l ’atrofia gialla acuta (Barbacci, nel « Beitrage di 
Ziegler » del 1901, Jona e Luzzatto foli), o la stasi san¬ 
guigna (Ravenna C32Ì, Ronca [331), e che furono descritte 
o come iperplasie nodose, o come adenomi, o come stadi di 
passaggio fra desse due deviazioni di struttura. ; 
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I] metodico studio delle cirrosi epatiche Gli fornì occa¬ 
sione di notare un’altra ben differente complicanza, che nel 

~ ' l ’■ ' ' f . 

frattempo costituiva un reperto nuovo. Assai scarse erano 
allóra, e lo-sono ancor oggi, le osservazioni di grossi in¬ 
farti emorragici nel fegato; ne aveva data là spiegazione 
sperimentale il Battone (34), dimostrando necessario quale 
momento patogenetico, di rara evenienza spontanea, che 
ostacoli al circolo coesistessero nei due sistemi arteria 
epatica e vena porta. 

Trattava» bensì di infarti, ma piccoli e multipli, emor¬ 
ragici o necrobiobici, nei tre esemplari dal Bonome de¬ 
scritti (35) : uno di cirrosi secondaria a peritonite cronica, 
due di cirrosi tubercolare ; ed unico era il campo di distri¬ 
buzione vascolare che appariva ostruito; quello dell’ar¬ 
teria epatica per endoarterite obliterante dei minuscoli 
minori. Troppo ristretto l’ambito ed il compito di questo 
vaso arterioso agli effetti della nutrizione epatica, perchè 
una occlusione in tale sede potesse appagare compieta- 
mente come causa diretta di necrobiosi parenchimale. Se 
per quanto riguarda il sistema portale afferma il Kauf- 

m 

marni nel « Trattato di Anat. Palei. Speciale » verificarsi 
infarti in seguito ad occlusione esclusiva di rami posti 
al di là delle anastomosi interlobulari, e se descrisse il 
Parodi (36) in fegato con incipiente epatite interstiziale 
sifilitica infarti atrofici rossi per endoflebite di piccoli 
rami portali e anche il Ravenna (37) illustrò in un fegato 
di suino infarti emorragici consecutivi ad obliterazione o 
a restringimento, per fatti degenerativi delle pareti, eli 
molti minuscoli di vena porta; parmi che abbia il Bonome 
saggiamente concluso, appunto perchè aveva osservato in¬ 
vece endoarterite obliterante in rami di epatica, coll ■ammet¬ 
tere la patogenesi classica dell’ostacolo in due distretti 
vascolari. E chiamò all’uopo in causa la cirrosi epatica, 
perchè provoca la scomparsa delle così dette radici interne 
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della vena ] >orta ; alterazione eli cìrcolo che avrà contri¬ 


buito, se non a provocar dall’inizio, certo a rendere più 
gravi i disturbi trofici anche nel caso del Vanzetti (38) di 
infarti in fegato cirrotico da flebite produttiva della cava 
e (ielle vene sovraepatiche. 

Andarono oltre le supposizioni patogenetiche del Bo- 
nome, invocando Egli per interpretare i focolai di infarci¬ 
mento anche alterazioni degenerative o sclerotiche di ra- 
muscoli nervosi intraepatici provenienti dal plesso ce¬ 
liaco. Ipotesi non avventata, ma che trovava base proprio 
in esperimenti che altra volta aveva compiuto (39). 

Di sfuggita il Lustig accennò (40 ad iperemia del fe¬ 
gato in alcuni dei conigli privati del plesso cardiaco : il 
Bonome, operando pure conigli e colla medesima tecnica, 
osservò dopo 5-7 giorni cianosi periferica degli acini epa¬ 
tici accompagnata a necrobiosi delle cellule e seguita tal¬ 
volta da emorragie capillari. Queste alterazioni circola¬ 
torie, che il Trambusti (41), accanto alle degenerazioni 
ialina e glicogenica, pienamente confermò, non sono nep¬ 
pure dal Marrassini (42) contestate; anzi le iperemie, da 
questo ricercatore viste nel fegato più che altrove spiccate, 
non possono spiegarsi altrimenti o meglio che ammettendo 
col Bonome resistenza nel plesso celiaco di fibre vaso¬ 


motorie destinate al fegato. Anche nei cani apparvero al 

' * 

Nostro i fatti congestizi ed emorragici, quando nel 1901 
ad essi animali asportò il plesso celiaco t (43) coll’obbiettivo 
di comprovare l’ipotesi di un nesso fra alterazioni del 


plesso e sviluppo di cirrosi epatica; che a lui derivava 
dai reperti di una casistica abbondante di 29 esemplari, 
ove accanto alla epatite interstiziale cronica aveva notato 
atrofia e sclerosi dei gangli nervosi. Meglio non poteva 

prospettare 1 importanza del raffronto fra le modificazioni 

• ■* - 1 - 1 ■ * 

strutturali nei due tessuti il Guizzetti (44), quando, dopo 

■ 

una conferma personale dei fatti in due casi di cirrosi, 
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scriveva che il lavoro del Bonome per essere stato pubbli¬ 
cato in un volume giubilare (in onore del Prof. Albertoni) 
disgraziatamente è rimasto ignoto o quasi. 

Non fu provocata la cirrosi colla semplice asporta¬ 
zione del plesso nei cani, ma bensì associandovi introdu¬ 
zione cfi sostanze irritanti, proteine tubercolari o polvere 
di sambuco, nel sistema portale. Vuol essere però una sem¬ 
plice ipotesi quella di considerare le cirrosi « come dei pro¬ 
cessi distrofici che si svolgono quasi contemporaneamente 
sul plesso celiaco e sul tessuto epatico»; infatti questa 

— • -è 

proposizione non venne formulata con quel tono deciso che 
avrebbe comportato una evidente dimostrazione di fatti, nè 
d’altra parte ad essa toglie qualsiasi valore la riserva dal 
Guizzetti (44) prospettata, che cioè ben più profonde sono 
le alterazioni epatiche in confronto a quelle del plesso 
celiaco; riferibili forse queste ùltime alla stasi che nel 
territorio della porta suol determinare la cirrosi atrofica. 
Certo un nesso esiste fra le modificazioni cellulari e le 
circolatorie, senza però che possa decidersi sempre con 
sicurezza ove e per quanto stia la causa ed ove l’effetto. 
Altro esempio ne aveva recato il Bonome nello studio 
sopra lesioni dell’apparato nervoso dell’intestino (45): in¬ 


fatti provocò atrofia delle cellule dei plessi di Meìssner e di 


Auerbach tanto colla estirpazione del plesso celiaco, 
quanto (e così in misura più spiccata) con ostacoli al cir¬ 
colo refluo. Era un lavoro lungo e irto di difficoltà per la 
separazione e successive adatte colorazioni delle singole 
tonache; l’Autore lo corredò di un gruppo di osservazioni 
di patologia umana, ove rinvenne atrofia dei plessi nelle 
enteriti croniche per lo più pellagrose e necrobiosi delle 
cellule ganglionari in un caso di saturnismo. 

L’argomento non ebbe un seguito di ricerche clie lo 
approfondissero, forse perchè non sembrò ai più valesse 
la spesa sobbarcarsi a indagini pazienti con riuscita alea- 
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toria: ma effettivamente andava completato estendendolo 
a differenti e svariati processi morbosi dell intestino. Il 

i 

Maestro affidava a me il compito, assegnandomi il tema 
per dissertazione di laurea (46): ed io, col semplificare 
la tecnica di separazione delle tonache, che vidi preferibile 
eseguire a fresco, e coll'applicare nuovi metodi tinto- 
riali che posero in speciale ed elegante risalto la rete dei 
due plessi, descrissi alterazioni degenerative atrofiche e 
necrobiotiche di cellule nervose nelle enteriti acute e cro¬ 
niche, spontanee o provocate mediante avvelenamenti. 

Siamo tratti così ad analizzare i contribuii del Bonome 
alla anatomia patologica del sistema nervoso. Anche in 
questo capitolo dalle memorie più semplici di casistica si 
assurge alle monografie più complesse riflettenti problemi 
fondamentali dibattuti. A proposito del reperto di poli- 
neurite tricofitica in un tabetico (47) concluse con ipotesi, 
le quali non diedero, che io mi sappia, occasione a con¬ 
ferme. Nell’esame del midollo spinale nel tetano (48) vide 
iperemie intense (lo confermò il Vincenzi C491) ed emor¬ 
ragie capillari diffuse; più gravi le alterazioni della so¬ 
stanza bianca, reperto controllato dal Minassian (50), e 
quelle delle radici spinali, come dopo di lui ebbe ad osser¬ 
vare il Venturi (51). Sulla base di questi fatti fu tra i primi 
ad enunciare l’ipotesi elle il virus tetanico agisca sui nervi 
più vicini alla porta d’ingresso nell’organismo; preve¬ 
nendo le dimostrazioni sperimentali del Marie (52), del 
Bruschettini (53) e del Tih erti (54), secondo il quale ricer¬ 
catore il trasporto della tossina avverrebbe per il plasma 
delle fibrille costituenti il cilindrasse. 

Una minuta descrizione istologica del midollo spinale 
di bimbo affetto da letama idiopatica servì a bene spiegare 
decorso e sintomi della malattia illustrati dal Cervesato 
in una Memoria che i due Colleghi pubblicarono in col¬ 
laborazione (55). 

+ - 


Maggior fama in neuropatolgia meritarono al Bonome 
i lavori sulla nevroglia, nei quali l’applicazione di nuovi 
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metodi di tecnica microchimica a copioso materiale con¬ 
dusse o avviò alla soluzione di problemi istogenetici. della 
glia e patogenetici dei gliomi. Troppo lungi porterebbe 
una minuziosa disamina di memorie che costarono anni 
di fatiche ; esulerebbe ciò del resto dalla competenza nostra, 
per trattarsi in prevalenza di fini particolari di normale 
morfologia. A noi basti il soffermarci sui più importanti 
progressi di cui si avvantaggiò il capitolo rispettivo di ana¬ 
tomia patologica e, sorvolando sui fatti nuovi intorno alla 
genesi e alla fine struttura dei neurobi asti e degli spongio- 
blasti, intorno alla origine delle fibrille e alla disposizione 
dei reticoli, ricorderemo che sedici furono i casi di gliomi 
complessivamente descritti. E appunto per meglio inter¬ 
pretare alcuni particolari visti in un jjjrimo gruppo di neo¬ 
plasmi (56) intercalò la monografia sulla istogenesi della 
nevroglia normale nei vertebrati (57); dopo di che con 
fondamento maggiore potè asserire che gii spongioblasti 
e i neuroblasti derivano non direttamente dagli epiteli 
germinativi della comune matrice ectodermica, ma da cel¬ 
lule indifferenti che, dagli epiteli germinativi originate, 
hanno modificato i caratteri morfologici. Queste celiale in¬ 
differenti sono dotate di proprietà migratorie e possono 
dare origine, fra altri, ad elementi che il Bonome nel 1900 
propose, ed altri neurologi accettarono di chiamare cel¬ 
lule gliogenetiche, rappresentanti ulteriori ma non defini¬ 
tive forme di passaggio verso la normale cellula glia re. 
Orbene, pure non escludendo che da elementi adulti della 
nevroglia preesistente possano derivare tumori, sarebbero 
deputate di preferenza le cellule gliogenetiche alla neofor¬ 
mazione blastoniatosa, e si spiegherebbe colla loro natura 
embrionale l’attitudine a dar luogo a sostanza intercellu¬ 
lare sotto forma di fibrille o di reticoli. Interpretato così 


Io sviluppo genetico dei gliomi e ammessa la migrazione di 
cellule, certi reperti non insoliti di nastri o di accumuli 
epiteliali nello spessore di gliomi pensò che rappresentas¬ 
sero « dei derivati di cellule germinative della matrice, i 
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quali fossero migrati fino verso le parti periferiche, senza 
compiere la loro normale evoluzione, senza cioè mutare 
molto i caratteri di forma degli elementi epiteliali da cui 
derivavano, ma conservando però la proprietà di dare ori¬ 
gine a cellule formatrici cioè alle cellule gii®geneti¬ 
che » (58). 


Le vedute del Bonome, else particolarità bene dimo¬ 
strate integrano con intuizioni ed ipotesi, posto che non si 
potè assistere al passaggio completo per imagini progres¬ 
sive dall’epitelio primitivo del canale centrale alle cellule 
indifferenti e da queste alle gliogenetiche, raccolsero il con¬ 
senso di due studiosi, che ricordo fra altri, perchè di piò 
recente data gli scritti in merito. Sono il Luzzatto (59), il 
quale, descrivendo un glioma, seguì nel loro svolgimento 
le principali trasformazioni morfologiche illustrate dal 
Bonome, giungendo alle stesse concezioni istogenetiche ; e 
I ! GuizzetU (60), che pure accenna a condividerle ogni qual¬ 
volta nel « Trattato di Anatomia patologica » del Foà ri¬ 
corrono i rispettivi argomenti nei due fascicoli sopra il 
sistema nervoso, svolti con tanta diligenza e tanta dot¬ 
trina. 

I caratteri differenziali fra glioma e gliosi, processo 
contraddistinto dalla scarsità e dalla struttura delie cel¬ 
lule e dalla maggiore abbondanza delle fibrille, messe nella 
migliore evidenza dal metodo di Weigert che l’Autore sa¬ 
peva applicare con rara perizia, bene risaltarono nello 
studio di due esemplari di sclerosi cerebrale primitiva du¬ 
rante lo sviluppo (61). Il presupposto che non si trattasse 
di sclerosi di natura flogistica, basato sulla tenera età dei 
due soggetti, passò a decisa dimostrazione mediante la 
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fine indagine microscopica; che, concludendo per una pre¬ 
valenza congenita di sviluppo degli spongi oliasti sui neu~ 
rohlasti, avvicinava l’Autore alla interpretazione di mas- 

i + 

sima nei casi analoghi del Pelizzi, del Cesaris Demel e del 
Gavazzeni (62). Dico di massima, perchè quest’ultimo, an¬ 
dando oltre nello sviscerare il fatto istogenetico, scrive: 
« La proliferazione della nevrog'lia e consecutiva distru¬ 
zione -degli elementi nervosi, tanto più rapida e rigogliosa 
quanto più grave è l’istioatipia, va ritenuta come un fatto 
anatomica secondario, probabilmente reattivo a questo ar¬ 
resto ed alterazione dell’istogenesi della corteccia cere¬ 
brale, che rappresenta il fatto anatomico primitivo fond 
mentale ». Il Roccavilla, (63) invece confermò con evidenti 
imagini le vedute un po’ differenti del Bonomo ; assistendo, 
diremo così, alla provenienza diretta della gliosi dall Dpi- 
telio ependimario del canale centrale ; per aver colto in 
atto la migrazione di elementi, che andavano assumendo 
in successive generazioni i caratteri strutturali delle cel¬ 
lule gliogenetiche. 

Uno dei due esemplari di sclerosi tuberosa cerebrale 
rivestiva maggior importanza per esservi concomitante il 
reperto di rabdomiomi del cuore. Non mi soffermo sulla co¬ 
stituzione dei nodi blastornatosi cardiaci, per averne il 
Bonome affidato lo studio al suo aiuto Cagnetta, che sul¬ 
l’argomento arricchì la letteratura di una diligente ed 
esatta descrizione istologica (64), discussa con spirito cri¬ 
tico nei più minuti particolari di morfologia e di istogo- 
nesi. Il Bonome tentò una interpretazione della concomi¬ 
tanza delle due lesioni cerebrale e cardiaca nel medesimo 
soggetto ; non certo accidentale, perchè rilevata già dal Re- 
klinghausen, dal Cesaris-Demel (65), e dal Ponfick. Am¬ 
mise questi trattarsi di anomalie di sviluppo; assai poco 
invero il Bonome aggiunge per delucidare il fenomeno, col 
ritenere che 1 ’aplasia congenita in sede di encefalo e di 


cuore dipenda da anormale vascolarizzazione e perciò dà 
nutrizione insufficiente. A parte che un rapporto con turbe 
circolatorie, se pur potrebbesi sospettare nella gìiosi, meno 
bene sì adatterebbe al processo morboso rabdomioma, an¬ 
che qualora non lo si volesse col Bonome nel caso concreto 
considerare come un vero e prò] >rio tumore, il mistero non 
sarebbe ancora svelato; non chiarendosi la ragione per 
cui desse alterazioni di circolo si verificherebbero durante 
lo sviluppo, a preferenza di altre parti dell’organismo, nel 
cervello e nel cuore; e talvolta in questi organi contempo¬ 
raneamente ed esclusivamente. E sono convinto che ? Au¬ 
tore stesso volgesse nella sua mente cotali riserve, quando 
aggiunse che là sua ipotesi abbisognava di conferma. 

Piacerai che serva di introduzione alla rassegna dei 
preziosi contributi che il Bonome recò alle malattie da in¬ 
fezione il ricordo di ricerche sopra una forma contagiosa 
delle pecore, della quale delucidò la eziologia con esattezza 
prima non raggiunta (66). Di scarsa importanza invero è 
la riserva che il Babes (67) solleva sul termine Utero-ema¬ 
turia, in quanto cotali due sintomi non fossero costanti, in 
Rumenia nel cosidetto cargeag, che per il resto nel decorso 
. clinico e nel quadro anatomo-patologico corrisponde, come 
non potrebbe meglio, alla infezione delle pecore osser¬ 
vata a Padova. Ma invece stupisce che nel Kolle e Wasser¬ 
mann si affermi (Bd. VII, 2, I. 519) che il pirosoma ovis 
fu nel 1895 quasi contemporaneamente descritto dal Ba¬ 
bes in Rumenia e dal Bonome in Italia; perchè giustizia 
vuole che al Nostro si riconosca la priorità vera, per la 
esatta classificazione sistematica, che fu la definitiva del 
parassita. Non esitò infatti a giudicarlo un protozoo, come 
senz’altro indica la denominazione proposta di amebo-spo- 
ridio polifago ; mentre i \ Babes ancora nella sua nota poste¬ 
riore (67), che vorrebbe essere polemica, riporta le parole 
seguenti scritte nel 1892 e, che si sappia, non modificate: 


23 


«Le parasite possède la plupart des caractèrcs des ba- 
ctéries-j mais son aspeot a l’état vivant, soli siège dans les 
giobules rouges, 1 impossibilita ou la grande difficulté de 
sa cui ture, de méme que certains earactères morphologi- 
ques, rappelent les protozoaires les plus simples. J’ai pro¬ 
pose de elasser ce microbe dans un groupe intermédiaire 

entre les bactéries et les protozoaires ». 

Iniziava il Bonomo la vita di laboratorio nel 1823; le 
sue attitudini non comuni di attivila e di costanza si anda¬ 
vano svolgendo proprio quando il Koch conseguiva i suc¬ 


cessi più brillanti e clamorosi dal suo tecnicismo perfetto 


e geniale. I metodi bacteriologici nuovi incitavano alle più 
vaste applicazioni: raccolse il Nostro Pinvito lusinghiero, 
appassionandosi nelle indàgini sui morbi infettivi. Anche 
qui la tendenza di coordinare gruppi di memorie su qual¬ 
che argomento principale, e furono preferiti i capitoli 
sulla tubercolosi, sulla morva e sui cocchi patogeni. 

Assistente a Torino aveva compiuto belle ricerche spe¬ 
rimentali (e le abbiamo di già illustrate) sulla eziologia e 
patogenesi degli emboli micotici polmonari (15) e sulla 


endo- e miocardite da stafilococco aureo (16), e riferito so¬ 
pra un caso di pleura-pericardite e meningite da diplo¬ 
cocco (22). 

In occasione di un focolaio epidemico di meningite ce¬ 


rebro-spinale sviluppatosi a Padova eseguì ricerche coni 
plete sopra cinque soggetti (68). Nell’essudato mise in evi¬ 
denza cocchi resistenti al Grana e mai endocellulari, ed i 
caratteri culturali e di patogenita lo convinsero non trat¬ 
tarsi nè del diplococco di F YQffl~ke.l, ne del meningococco 
di Weichselbaum. Era uno streptococco, che nel trattato di 
Eolie e Wassermann (69) viene identificato per lo strepto - 
coceus mucosas (capsulatus) ; forse non è oggi adottabile la 
dicitura dall’Autore proposta di streptococco della menin¬ 
gite cerebro-spinale epidemica, perchè si ritiene oramai 
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sanzionato por molteplici ulteriori ricerche che a processo 
meningitico con tale denominazione contraddistinto debba 
corrispondere nella eziologia il diplococco intracellulare 
di Weicliselbaum, pur concedendosi che eli meningococchi 
esistano delle varietà «le quali, mentre culturalmente e 
morfologicamente appaiono identiche, sono invece abba¬ 
stanza ben differenziabili con le reazioni immunitarie »(70). 

Adopero il Bonome ancora dei cocchi in esperimenti sul¬ 
l’attività bacterieida del sangue (71), escogitati con sì fe¬ 
lice intuito, da condurre alla scoperta di fatti nuovi che 
divennero in seguito perfezionate conquiste pratiche di 
immunologia. Così portava un contributo alla conoscenza 
della immunità antitossica da elaborazione di anticorpi 
per avere esaltato il potere bacterieida specifico del sangue 
colla iniezione preventiva nel coniglio di filtrati culturali 
del diplococco di Fvànhel e del bacterio della setticemia 
emorragica (72). Confermava, estendendolo al pneumo- 
cocco, il fenomeno del conferimento della immunità pas¬ 
siva mediante trasfusione in animale nuovo di piccola 
quantità del sangue di soggetto immunizzato. Preveniva le 
moderne applicazioni eterohacteriche; non tanto le tera¬ 
peutiche più note, quanto le vaccinali, per avere dimo- - 
strato che « conigli preparati alla refrattarietà pel bacterio 
«Iella setticemia emorragica resistono all’azione dei più vi- 
i ul enti diplococchi pneumonici », Risultato che trova in- 
fci11i un (-erto riscontro in quelli delle vaccinazioni simul¬ 
tanee patrocinate per l’esercito durante la grande g'uerra 
dal Quadrelli (73); il quale rilevò come l’associazione del 
vaccino anticolerico diminuisse sensibilmente le manife¬ 
stazioni piogene e tossiche dei vaccini del gruppo tifo- 
paratifico.. 

Nello svolgere col Bombicci (74) esperimenti preventivi 
che dimostrarono i benefici effetti della stT&ptococcìfux ; so¬ 
stanza da considerarsi per la tecnica di preparazione un 


nucleo proteide, (conferaiavasi così per lo streptococco il 
potere vaccinale che brillantemente il Lustig ed allievi 
avevano ottenuto coll’uso di co tali prodotti estrattivi) si 
venne a porre in evidenza il potere emolitico di alcuni 
ceppi di streptococco, riconosciuto di poi non solo, ma 
fatto assurgere da alcuni a particolare importanza nelle 
complicazioni bronco-pneumoniche più gravi (75) della 
pandemia grippale del 1918; per tacere di chi pensò di at¬ 
tribuire un probabile valore eziologico primitivo proprio 
ad una varietà di streptococco emolitico, che propose si 
chiamasse pandemicus (76). 

Per essersi inoltre condizionata la riuscita della immu¬ 
nizzazione all’uso esclusivo del medesimo stipite di strep¬ 
tococco, e nell’intervento preventivo colle proteine, e nella 
successiva iniezione di prova del germe attivo, stabili vasi 
il principio su cui basò in seguito il Wrighi la pratica 
tanto efficace dei vaccini autogeni. 

Seppe il Bonome non solo prevenire ma anche combat¬ 
tere la infezione streptococcica del coniglio, usando in col¬ 
laborazione col Viola (77) culture virulentissime dopo che 
il passaggio di correnti elettriche ad alta frequenza e ten¬ 
sione le aveva rese innocue non solo, ma le tossine aveva 
trasformato in antitossine. Risultati di esclusiva impor¬ 
tanza dottrinale; poiché altrimenti questo metodo di im¬ 
munizzazione sarebbe entrato nell’uso; che del resto non 
dovesse corrispondere già gli Autori lasciavano intravve- 
dere nella riserva enunciata che le antitossine ottenute 


mediante l’elettricità inducevano nel coniglio progressivo 


marasma. 

Altri esempi di successi nella lotta contro infezioni spe¬ 
rimentali fornisce il Bonome: contro il tetano di cavie e di 
conigli adoperando tose oidi, di cui provocava la produ¬ 
zione nelle culture del bacillo specifico addizionando al 
substrato tossina attiva dei bacierbum coll (78) ; contro 
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l’infezione da bacillo del tifo nella cavia, che riuscì in col¬ 
laborazione col Ravenna a difendere da una dose doppia 
della mortale con siero di individui convalescenti della ma¬ 
lattia (79). Il metodo si decise che purtroppo non corri¬ 
sponde nell’uomo; infatti la fiducia aprioristica dell’inter¬ 
vento sieroterapico, che pur poggiava sulla evidenza del 
fenomeno bacteriolitico alla Pfeiffer nei riguardi del ba¬ 
cillo di Eberth, doveva completamente cadere di fronte 
ai costanti insuccessi, 

A mo’ di parentesi, fra le opere di maggior mole ri¬ 
cordo contributi più modesti, interpolati nella vasta e sem¬ 
pre interessante produzione di studi bacteriologici. Fatti 
in gran parte conosciuti Egli ricorda nei capitoli sul Te¬ 
tano (80) e sulla Rabbia (80), opere didattiche ove ammirasi 
la chiarezza della esposizione, la copia e la critica discus¬ 
sione dei richiami storici; ed in via più specifica, inerente 
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all’indole di un Trattato di Chirurgia, opportuna appa¬ 
risce la ricchezza delle note cliniche e dei consigli terapeu¬ 
tici; fra i quali, ottemperando la mentalità dello scienziato 
colle esigenze del pratico, dà svolgimento ampio ai più 
moderni metodi immunitari, 

i 

« La letteratura sul B. pseudotuberculosis e sulle sue 
varietà fino al 1897 si trova estesamente riferita e discussa 
in un lavoro di Bonome (81), nei quale l’argomento della 
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pseudo-tubercolosi sia spontanea che sperimentale è trat¬ 
tato con grande ampiezza tanto riguardo alla biologia del 
parassita quanto riguardo alla struttura e alla istogenesi 
«lei -noduli pseudo-tubercolari ». Sono parole del Sacer- 
dottì (82), al cui giudizio autorevole nulla voglio aggiun¬ 
gere. 

Quando la possibilità del riscontro di blast orniceli nei 
tumori era ormai fuori di dubbio, e vi si voleva da alcuno 
attribuire importanza eziologica, il Bonome intraprese os¬ 
servazioni ed esperimenti (83). I risultati invero sugge- 
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stivi della diretta osservazione di blastomi ce ti in neo¬ 
plasmi anche non ulcerati non fuorviarono il senso critico 
dell’Autore, neppur dopo la. riproduzione di un nodo ben 
circoscritto con caratteri macroscopici di tumore in cer¬ 
vello di cane da innesto sottodurale di un piccolo fram¬ 
mento di un sarcoma endoteliale dei plessi coroidei conte¬ 
nente blastomiceti. Ascrisse la neoformazione alle comuni di 


connettivo, consecutive a generici stimoli; per averlo Pe¬ 
same microscopico persuaso che si trattasse di tessuto fi¬ 
broso. A parte 1 Opinione affatto personale che i blasto¬ 
miceti possano contribuire alla diffusione neoplastica, 
espressa invero in forma ipotetica, se pur basata sopra 
qualche reperto forse accidentale di maggior copia dei pa¬ 


rassiti in giovani noduli metastatici di carcinoma, PAu- 


tore nega recisamente ai blastomiceti importanza ezfolo 


gica nella genesi dei tumori. Questa riserva contro la 


teoria parassitarla, dal San felice sostenuta, ha notevole 


valore cronologico ed era destinata a raccogliere larga 
messe di consensi, quando più tardi, nel 1910, si ebbe un 
risveglio di analoghe ricerche di controllo ( Tiherti r Fran¬ 


chetti [841 e altri) a proposito delPasserto del San felice 


che si potesse ottenere la produzione di neoplasmi iniet¬ 
tando tossine blastomicetiche. 


Da due esemplari in bambini di atrofia acuta del fe¬ 
gato (85) avrebbe isolato un germe del quale i caratteri 
morfologici e culturali gli suggerirono Pidentificazione col 
bacillo di Pfeiffer; ma per essere 1 ^alterazione epatica 
nuova nel quadro delPinfluenza, ricorse ad una interpreta¬ 
zione patogenetica non esclusivamente batterica. La di¬ 
scussione, ricca forse troppo di notizie e di teorie recenti 
non tutte adattabili direttamente al caso, risulta piuttosto 
complicata, sì che alcuno potrebbe non trovar tutte convin¬ 
centi appieno le ipotesi che vorrebbero chiarire il processo 
delPatrofia acuta del fegato. 
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Il reperto di iperostosi nei cadaveri eli due Individui 
affetti da lepra tuberosa indusse il Bonome a studiarne 
metodicamente le ossa su preparati istologici coi più mo¬ 
derni metodi tintoria li (86); indirizzo nuovo di ricerca, 
perchè lo scheletro in tale infezione era stato esaminato 
solo in corrispondenza o in vicinanza delle gravi lesioni 
specifiche della iepra detta mutilante. Riscontrò due pro¬ 
cessi opposti: uno era la neoformazione, più spiccata nelle 
ossa craniche e nelle cilindriche lunghe;, non apposizionale 
secondo lo schema fisiologico, ma nettamente interstiziale ; 
Paitro consisteva in fenomeni regressivi più notevoli nelle 
ossa cilindriche brevi delia mano, con predominio nei si¬ 
stemi di lamelle intermediari, ma colti in atto e seguiti 
nello svolgimento anche nei sistemi haversiani. 

Della morva il Bonome cominciò ad occuparsi proprio 
< mando si diffondeva la notizia della efficacia diagnostica 
di un nuovo prodotto : la malleina. La preparò anzi Egli 
stesso e, a quanto ci riferisce, prima che gli fossero noti i 
risultati ed i metodi dei veterinari russi e tedeschi. Una 


volta intraprese le indagini sulla infezione, non desistè 
dal maneggio di un virus sì pericoloso; noncurante del pe¬ 
ricolo puf dopo che il Dr. Velluti suo collaboratore con¬ 
trasse nelPIstituto il contagio che gli costò la vita. 

Nella recentissima commemorazione del socio perduto 
alla R. Accademia di Scienze Lettere ed Arti in Padova 
(Atti e Memorie, 1922-23) ravvivava con efficace richiamo 
il Sabbatani Pimpressione provata nella piuma sua visita 
alPIstituto di Anatomia Patologica, quando nelPingresso 
ebbe a leggere la lapide murata a perenne ricordo del po¬ 
vero Vel luti, Pensò allora POratore che in quel laboratorio 
si facevano le cose sul serio; e di ciò si persuase appieno 
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tosto che del Bonome divenne collega nella Facoltà di Me¬ 
dicina, E* vero: mai si risparmiarono il Maestro e i suoi 
collaboratori: nè Egli lo avrebbe consentito, nè gli allievi 


10 avrebbero pensato, tanto li sapeva appassionare alla 
osservazione e alla ricerca. 

Una prima serie di indagini eseguite col Vivaldi (8.) 
stabilivano diversità di reazione alla malleina. da specie a 
specie di animali recettivi, a seconda die il soggetto già 
fosse o non in preda al moccio; negavano die la malleina, 
pur modificando il decorso della malattia ed il reperto ne¬ 
croscopico, esercitasse un’azione immunitaria; dimostra¬ 
vano un parallelismo netto fra tubercolina e malleina, per¬ 
chè le cavie sane tollerarono alte dosi del preparato, men¬ 
tre le cade morvose reagirono a dosi assai più deboli. Me¬ 
scolando cadaverina alle culture attive gli Autori videro 
comparire forme bacillari, degenerative, e derivare atte¬ 
nuazione nella virulenza del ceppo e susseguente conferi¬ 
mento della immunità negli animali da esperimento; an¬ 
che l’estratto di timo arrestava lo svilluppo dei bacilli in 
vitro e in vivo; non influiva sul decorso della infezione nel 
gatto, induceva migliòramento, fino anche a guarigione, 
nella cavia. Riserva contro questo e analoghi presunti 
successi terapeutici è costituita dalla prova, che fra altri 

11 Ronome stesso conseguiva più tardi, che nelle cavie le 
alterazioni morvose sperimentali possono spontaneamente 
regredire fino alla totale scomparsa. 

La biologia del bacillo veniva in seguito completata 
dal Bonome (88) coi seguenti principali risultati : la elimi¬ 
nazione col latte e coll’orma, raccolta per puntura asettica 
della vescica, in cavie e gatti, fatto che confermo il Ca¬ 
gnotto (89) con ampiezza, illustrandolo nei cavalli e aci 
piccoli animali da laboratorio; la discreta resistenza al¬ 
l’essiccamento e al calore, l’esaltamento di potere pato¬ 
geno quando il sistema nervoso rappresenti la porta d’in¬ 
gresso del virus , come ebbe a dimostrare anche il Te- 
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deschi (90). 

Sull’ azione della malleina continuò l’Autore a stu- 





diare (91): mentre ne confermava il valore diagnostico in 
modo che larga esperienza ulteriore non riuscì a scuotere 
la salda conquista, asserì con ragione che tutti i cavalli 
morvosi reagiscono con aumento di temperatura; ma die 
però non tutti i cavalli che rispondono con ipertermia alla 
prova debbono essere giudicati certamente morvosi ; fe¬ 
nomeno che confermarono e vagliarono nella sua essenza 
Meloni e Merlitti f e che del resto non menoma 1 importanza 
diagnostica della malieina, che poggia non sulla sola feb¬ 


bre ma sull insieme dei tre classici segni. Dallhiso della 
malleina e più genericamente dei prodotti del bacillo spe- 
eifico come rimedio contro 1 infezione in corso non conse¬ 
guiva il Bonome successi definitivi, ma risultati da cui 


derivo il consiglio a persistere in tentativi su cotale indi¬ 
rizzo; infatti il cane che Egli dà per guarito non è Pani- 
male più adatto ; dell ’unico cavallo migliorato non potè 
eseguire la necroscopia ; perdette di vista Puomo infetto 
nel quale iniezioni ripetute di malleina nello spazio di due 
mesi avevano beneficamente influito sulle localizzazioni 


della malattia. Fu saggia prudenza il moderare gli entu¬ 
siasmi che le prime parvenze di successo pur potevano 
giustificare; ancora oggi infatti, sebbene ogni qual tratto 
da alcuno si vanti un preparato malleinico provvisto di 
azione curativa, non si nutrono maggiori speranze di de¬ 
bellare con mezzi specifici l'infezione in atto. 

Era già da qualche anno concluso il ciclo delle ricerche 
sulla morva nelPIstituto Anatomo-patologico di Padova, 
ma non dimenticata la speciale competenza raggiunta in 
argomento dal Bonome, quando nel 1903 la Direzione Ge¬ 
nerale della Sanità pubblica Gli proponeva di risolvere il 
quesito sulla possibilità di trasmissione della morva oc¬ 
culta. Molti i problemi trattati in periodo biennale di feb¬ 
brile lavoro; alcuni strettamente connessi al tema, altri 
collaterali; figurano in qualche memoria a parte, nonché 


nella monografica relazione (£3), die sta a comprovare 
come avesse felicemente scelto la suprema autorità sani¬ 
taria; perchè di rado simili incarichi vengono assolti con 
sì larga messe di osservazioni e di esperienze. La morva 
occulta fu provocata in cavalli ricorrendo alla ingestione 
di virus; non sotto forma di secreti o di visceri freschi, che 
già al Bonome (88), fra altri, per ii passato eransi mostrati 
incapaci, come incapaci in prove di controllo si dimostra- 
Torio al Ravenna (94) di sviluppare la malattia negli ani¬ 
mali da laboratorio sensibili; ma. sotto forma di boli, nel 
cui interno e ben protette stavano racchiuse abbondanti 
patine da culture in agar di bacillo virulento, e che vennero 
introdotti nell’esofago. 

Avevamo notizia che lo Schiliz (95 ), infirmato il reperto 
di morva polmonare primitiva da ingestione, per la tec¬ 
nica non rigorosa del Nocard, ricorse ad artifici che ga¬ 
rantirono il contatto del virus esclusivamente sulla mucosa 
delle vie digerenti; per-giungere così a convincersi che le 
localizzazioni specifiche del polmone erano precedute da 
lesioni dell’intestino e dei vasi e gangli linfatici del me¬ 
sentere. Il Bonome portò valida conferma alle conclusioni 
dello Schiitz con un piano di ricerche più completo, com¬ 
prendente animali ben più a lungo sopravvissuti: riuscì ad 
escludere la morva polmonare primitiva anche in cavalli 
rimasti per oltre un anno preda dell ’infezione. 

Esatti i concetti e le deduzioni dei due ricercatori; non 
altrimenti dovevano essi pronunciarsi nella qualità di ana- 
tomo-patologi ; posto che localizzazioni specifiche polmo¬ 
nari non possono a rigore dirsi primitive, quando abbiano 
preceduto lesioni intestinali; oppure quando, in assenza di 
lesioni specifiche dell’intestino, siano state evidenti linfan- 
gioiti e adeniti* specifiche nel mesentere, come occorse a 
me di vedere e dimostrare in un gatto (94). Ma invero cli¬ 
nicamente, che è quanto dire agli effetti pratici, si ottiene 



colla ingestione di virus una morva polmonare primitiva; 

considerato che le alterazioni aperte, diremo così, della mu¬ 
cosa intesi inale da alcuni ricercatori non furono viste, e 
non si hanno dati quindi per supporne la esistenza o la 
preesistenza ; e che secoiu lo altri, ed il Bonome è fra questi, 
si produrrebbero scarse, per tosto regredire. 

Riegler, duca e Jonescii (96) nel 1905 tentarono la 

soluzione dello stesso problema introducendo nello stomaco 

/ 

di equini patine culturali ben chiuse in boli; lesioni speci¬ 
fiche comparvero nella parete intestinale di alcuni, nel pol¬ 
mone di tutti gli animali. Orbene, sulla base di quesi ri¬ 
sultati, che i.u effetto costituiscono conferma ampia di 
quelli del Bonome, gli Autori conclusero per il concetto di 
morva polmonare primitiva e per la più comune origine 
da ingestione della malattia. 

L’impostazione dei terna aveva dato dunque modo al 
Bonome di affermarsi autorevolmente in un dibattito di 
patogenesi che involge importanti }problemi profilattici; lo 
svolgimento ulteriore risolse in senso positivo la possibilità 
di contagio fra equini della morva occulta, con moda]Ita 
che, vagliate tutte, l’Autore, nel limite del possibile, tentò 
di dimostrare. 

Fra le ricerche collaterali rivestono speciale interesse 
quelle sui mezzi diagnostici della malattia occulta,-che pro¬ 
varono come un animale che abbia cessato di reagire a la 
malleina non sia sempre guarito e non debba perciò con¬ 
siderarsi esente dal pericolo di contagiare; e come in man¬ 
canza della classica reazione sia da attribuire valore dia¬ 
gnostico all’esaltainento del potere agglutinante (97) che 
si verifica in animale ancora infetto durante la prova mal- 


ìeinica. Ricorse a tentativi di precipitazione : gli riuscirono 
positivi; colla riserva però che anche sieri di cavalli e di 
gatti sani contengono precipitine verso filtrati di cultura di 
morva; mancanza della specificità che accentuò più tardi 



il Ravenna (98), per togliere in definitiva qualsiasi valore 
pratico alla reazione precipitante per il giudizio della 
infezione in discorso. 

Ho riassunto le principali questioni discusse o risolte 
coll’ingente somma di lavoro offerto dall’Istituto Patavino 
alla Direzione Generale della Sanità Pubblica. Fu un torto 
del Boi ionie (e se lo fu Egli stesso finì col confessarlo) quello 
di formulare in numerose conclusioni il risultato di tante 
ricerche, anche se non tutte erano nuove, o non potevano 
ancora essere affermate recisamente come verità indiscu¬ 
tibili? Eppure è questo, in ultima analisi, il maggiore ap¬ 
punto ripetuto con insistenza dal Marcane 99), che nella 
sua critica passò in rassegna le singole conclusioni, ana¬ 
lizzandone minutamente il contenuto. Quando (ripeto le 
parole del Maestro) « si ha la presunzione malevola di 
voler tutto abbattere » ( 1.00) è possibile di trovar motivi 
di dissenso fra i risultati di numerosi esperimenti difficili 
e complessi. Ad onor del vero si ricordi che in modo inso¬ 
lito viene arricchita di fatti nuovi «una relazione scienti¬ 
fica su tema obbligato » (100) ; e sia unanime il consenso 
che colle ricerche sulla morva chiusa, per vastità di con¬ 
cezione e per fedeltà di attuazione, il Bonome conquistò un 
posto d’onore fra i cultori della bacteriologia ; merito che 
volle sanzionare il R. Istituto Veneto di Scienze, Lettere 
ed Arti, col conferimento del premio Ralbi~Valier, desti¬ 
nato allo studioso italiano che il maggiore progresso abbia 
raggiunto nelle mediche discipline. 

E’ riconosciuta .al Bonome la priorità della ricerca di 
precipitine nel siero di tubercolotici (101): la reazione, per 
essere riuscita specifica, venne raccomandata nella dia¬ 
gnosi di tubercolosi bovina ; non altrettanto dicasi per la 
tubercolosi umana, data la comparsa di precipitato anche 
nelle miscele di siero di individuo sano con filtrati di tu¬ 
bercoli o di prodotti bacillari; la prova comunque fu ri- 
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tenuta utile allo scopo di stabilire un giudizio differenziale 
fra i due tipi di infezione. Ohe 1 iniziativa fosse opportuna 
comprovano i molti lavori che chiameremo di controllo ; 
ma generico, non assoluto; yjoichè gli elementi della rea¬ 
zione non sono identici nelle esperienze dei singoli; così 
si spiega il divario nei risultati: dalle conferme incondi¬ 
zionate del Fimi (102) e di Fingi e Vallee (103) sulla spe¬ 
cificità costante per la tubercolosi bovina, alle riserve sulla 
specificità del Porter (104), e agli insuccessi delle prove 
di Cdimette e Massai (104) adoperando siero di uomini 
bovini e cavie tubercolotiche, e soluzioni di tubercolina o 
di brodoculture filtrate di tubercolosi umana o bovina. Ri- 
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sulta inoltre Futilità di queste prove da una conclusione 
in cui consentono ricercatori che pur decisero per la non 
specificità: MeMo (104) per la tubercolosi bovina, Besanqon 
e de Serbonnes (105) per la umana : che cioè la reazione 
precipitante in soggetti tubercolotici é indice di migliora¬ 
mento o di regressione dei focolai ; onde sembra lecito 
parlare di una precipitoprognosi. 

In conferenza letta agli Istituti Clinici di perfeziona¬ 
mento in Milano il 22 maggio 1907 riferisce il Bonome sulla 
tubercolosi di origine alimentare cose non tutte note (106). 
Le conclusioni, basate sopra statistiche di un ventennio da 
protocolli di autopsie e sopra esperimenti originali, raffor¬ 
zano la concezione e spiegano il meccanismo patogenetico 
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di una tubercolosi da ingestione anche per casi ove lesioni 
dell’intestino non siano appariscenti; illustrano la possi¬ 
bilità di una infezione primitiva della mucosa oro-faringea 
colla compromissione da prima dei gangli linfatici re¬ 
gionali, poi di quelli all’ilo del polmone; dimostrano che 
virus tubercolare portato a contatto di mucosa boccale o 
naso-faringea di conigli e di cavie arriva ai gangli dopo 
avere provocato in sito infiammazioni necrotiche, che per 
1 caratteri microscopici nulla hanno di specifico. 


Chi volesse vedere rappresentato ir un completo dia¬ 
gramma lo staio degli studi sulla tubercolòsi nel 1909 non 
ha che a scorrere la relazione che il Bonome presento alla 
VI Riunione dei patologi italiani in Modena (107); ove in 
opportuni capitoli la complessa materia è suddivisa, esau¬ 
rientemente prospettata e profondamente discussa. 

Nel titolo della memoria «Tubercolosi dell’endocardio 
e endocarditi in individui tubercolosi » (108) è implicito il 
dubbio se proprio all’agente micròbico debba usi in ogni 
caso ascrivere lesioni dell’endocardio rinvenute in malati 
di forme specifiche. Ricca la casistica, prudenti le conclu¬ 
sioni, che, fra altro, tendono a rafforzare il concetto della 
possibilià dì insorgenza di endocarditi esclusivamente tos¬ 
siche. 

'L’opera di Bonome bacteriologo chiudeva si con uno 
studio di attualità. Nel referendum promosso dalla Ri¬ 
forma Medica, sulla pandemia del 1918 basò l’opinione per¬ 
sonale su ricerche originali bacteriologiche, concludendo 
che si trattasse di influenza da agente specifico esaltato e 
che le complicanze hrorcopneumolliche fossero dovute alla 
azione combinata del bacillo di Pfeiffer e del diplococco 
di Frànkel. 

Autore di tanti contributi, che spesso segnarono pro¬ 
gressi non trascurabili nella eziologia e nel decorso delle 
malattie da infezione, con cognizione di causa, per usare 
la frase di uso corrente, il Bonome poteva commemorare 
Roberto Kocli; e lo fece con pai ola piana, stringata e pure 
efficacissima. La grandezza di quello scienziato principe, 
le scoperte di Lui che segnano pietre miliari nel rapido 
cammino ascensionale di una disciplina nuova, spiccano 
scultoriamente dalla frase senza fronzoli del conferenziere; 
nè maggiore chiarezza e più opportuno senso di misura 
potevasi desiderare per l’uditorio di studenti cui la dotta 
orazione era dedicata. 
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Possedeva invero il Bonome l’arte di adattare all’arn- 
biente i modi e il tono del suo dire: e però, come com¬ 
portava l’austerità del luogo e la solennità del rito, nel¬ 
l’Aula Magna dell’Ateneo patavino diede prova di atti¬ 
tudine speculativa e di profondità di sapere nel discorso 
inaugurale per l’anno scolastico 1911-12: «Il problema 
biologico dell 'eredità » ; e con elevatezza di forma il 16 
Maggio 1922, celebrandosi il VII centenario della gloriosa 
Università, commemorò il Morgagni, mettendone in risalto 
l’attività multiforme, con speciale, riguardo all’opera di 
osservatore morfologico, che del grande forlivese fece 
uno dei più celebri innovatori della medicina. 

Gli ultimi lavori del Bonome sono di fine istologia; 
eseguiti co! precipuo scopo di concorrere alla soluzione di 
problemi ancora oscuri sulla struttura, e di riverbero sulle 
funzioni della milza. In una prima monografia (109) stu¬ 
diò le alterazioni da sieri emolitici nei cani e nei coniali: 
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descrivendo nelle milze da prima fatti congestizi per ac¬ 
cumulo ed agglutinazione delle emazie; ih seguito una 
neoformazione fibrosa originantesi dal reticolo della polpa 
e dai connettivo perivasale, ed una intensa reazione endo- 
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teliale da esagerata attività fagocitaria. Fra questi reperti, 
confermati tutti dal Roccavilla (110), l’Autore richiama 
speciale attenzione sulla fibroadenia, derivandone il so¬ 
spetto che alterazioni spieniche primitive dell’uomo, quali 
il morbo di Santi e il morbo di Gaucher , possano even¬ 
tualmente ascriversi, almeno in parte, « a processi ana¬ 
loghi a quelli che si svolgono nell’animale in conseguenza 
dell’azione lenta e continuativa dei sieri immuni ». Nel mi- 
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dolio osseo i sieri emolitici provocarono reazione mieloide 
ed eritroblastica, ed in seguito a più lungo trattamento 
comparvero anche focolai necrotici e zone fibrose. 

Sorvolo sui reperti istologici dei reni, che nulla pre¬ 
sentano di caratteristico, e su quelli del fegato; perchè 
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non sono tali da apportare modificazioni ai risaltati che 
eransi ottenuti colla emolisi sperimentale, allo scopo di 

chiarire la patogenesi dell’itterizia, in apposite esperienze 

* 

ed ili osservazioni di patologia spontanea eseguite nello 
stesso Istituto (111). 

In un secondo gruppo di ricerche (112) 1’Ani ore si pro¬ 
pose di cogliere in atto le modificazioni citologiche degli 
elementi spleni ci nel cane, provocandone la rigenerazione 
dopo aver fatto agire sul parenchima un siero splenotos- 
sico. Con diversi obbiettivi e sulla guida di più moderne 
vedute ripetè esperienze che il Foà (113) aveva eseguito 
nel 1906 sopra gli effetti di sieri citotossici sull’apparato 
ematopoietico : pose con acume problemi di fine istologia, 
e ne tentò la soluzione con saggia prudenza unita a spi¬ 
rito critico. E’ materia diffìcile quella riguardante la strut¬ 
tura della milza e la istogenesi degli elementi che la costi¬ 
tuiscono ; su molti punti l’accordo non è ancora raggiunto ; 
suggestive appaiono le idee del BGnome e attendibili le 
ipotesi, frutto di molti e pazienti esami. Cito fra i più 
importanti quei reperti sulla base dei quali le cellule pro¬ 
prie della milza, nonché i linfociti rigenerati, si fanno deri¬ 
vare da peritelio vasai e, e ricordo la parte notevole 
morfologica e funzionale data dall’Autore agli elementi 
reticolo-endoteliali, appoggiando vedute che tanto favore 
oggi godono presso i più reputati cultori dell’ematologia. 

Le copiose esperienze di questo gruppo preordinato di 
ricerche completò coll ’esame degli organi ematopoietici in 
soggetti itterici. Ne diede notizia nell’ultimo congresso dei 
patologi a Padova nel 1922, così riassumendo i reperti: 
(114) Iperplasia dei centri germinativi dei follicoli e proli- 

■ i 

ferazione di elementi avventiziali nella milza, prolife¬ 
razione di elementi endoteliali dei reticoli e dei seni nei 
gangli linfatici, trasformazione fibrinosa del reticolo di 
sostegno e aumento di megaeariociti nel midollo osseo. 
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Quest’ultimo particolare collima con quello reso di pub¬ 
blica ragione dallo Zanniiii (115) nel 1921, il quale parìa 
appunto di numero considerevole dei megacariociti nel 
midollo, oltre che in alcune infezioni, anche nella emolisi 
sperimentale da siero o da sostanze chimiche. 


* 

Jf! * 


Volli essere analitico, perchè giudicai di poter conferire 
soltanto così il migliore risalto ai singoli lavori del Mae¬ 
stro e quindi all’opera Sua complessiva. Non brilla essa 
infatti delle qualità esteriori più accessibili; come avviene 
per qualche scoperta di pratica utilità immediata e che, 
per essersi imposta non soltanto nello stretto ambito degli 
studiosi di una disciplina ma a tutta la classe medica, baste¬ 
rebbe ricordare o illustrare con pochi cenni. Ma non per 
questo il Bonome ci apparisce degno di minor plauso; che 

f 

anzi a Lui va tributato il massimo elogio, perchè fu ricer¬ 
catore appassionato che mai si concesse tregua, e dal 
materiale di studio ritrasse a vantaggiò della scienza 
quanto l’energia di un uomo poteva consentire. I suoi 
coll alo rat ori, fra i quali mi onoro di avere appartenuto, 
videro come tutti i mezzi Lgli esperisse per carpire colla 

a , V 

osservazione morfologica e coll’esperimento i segreti dei 
morbi, sì spesso oscuri e complicati ; e ricordano con quanta 
generosità trasfondesse in laboratorio ai discepoli cogni¬ 
zioni e metodi di tecnica, che a spese di personale diuturna 
fatica aveva acquisito. 

Ma non basta che noi allievi attestiamo di beneme¬ 
renze sì pure ed elevate; ancora del resto vive nella me¬ 
moria di tutti e da tutti apprezzate e rimpiante nei severi 
recinti ove nell’Ateneo patavino si preparano i giovani alla 
difficile missione di sanitario. Non basta; perchè penso che 
Colleglli ed Amici possano gradire una nota contenente, 


# 
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insieme alla rassegna dei lavori scientifici del Bonome, il 
dovuto richiamo dei reperti più importanti le conferme 
più autorevoli di verità da Lui dimostrate o intuite. Qua¬ 
lora si giudicasse che questo compito propostomi assolai 
non indegnamente, riterrei di avere onorato la memoria 
del Maestro come Egli avrebbe meglio gradito; e di ciò 
mi sentirei pago. 
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